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Características laboratoriais das ceratites e conjuntivites
causadas por Streptococcus sp
Objetivos: Analisar os resultados laboratoriais de conjuntivites e ceratites
com cultura positiva para Streptococcus sp, avaliando a incidência das
diferentes espécies e os dados dos antibiogramas. Métodos: Estudo
retrospectivo de revisão de prontuários de pacientes encaminhados ao
laboratório de Doenças Externas do Departamento de Oftalmologia da
UNIFESP com resultado de cultivo bacteriano positivo de córnea ou
conjuntiva e com identificação de alguma cepa do gênero Streptococcus
sp, no período de janeiro de 1995 a dezembro de 2001. Analisou-se idade
do paciente, espécie de Streptococcus e os testes de sensibilidade aos
seguintes antibióticos: cefalotina, amicacina, gentamicina, tobramicina,
ciprofloxacina, lomefloxacina, ofloxacina, norfloxacina e vancomicina. Re-
sultados: As espécies mais encontradas foram Streptococcus pneumoniae
e Streptococcus viridans. Com relação aos antibióticos, a sensibilidade foi
maior à cefalotina, às quinolonas e à vancomicina. Conclusões: Conside-
rando-se os antibióticos tópicos comercialmente disponíveis, as quinolonas
apresentam melhor espectro de ação quando comparadas aos aminoglico-
sídios.
RESUMO
Descritores: Conjuntivite bacteriana/microbiologia; Conjuntivite bacteriana/quimioterapia;
Ceratite/microbiologia; Ceratite/quimioterapia; Infecções oculares bacterianas/microbio-
logia; Streptococcus pneumoniae/isolamento & purificação; Streptococci viridans/isola-
mento & purificação; Fluoroquinolonas/uso terapêutico; Quinolonas/uso terapêutico;
Agentes antibacterianos/uso terapêutico
INTRODUÇÃO
A superfície ocular é normalmente colonizada por uma microbiota bacte-
riana. Alterações da microbiota são observadas em várias situações, princi-
palmente devido à diminuição da imunidade local e sistêmica do hospedeiro
ou pela presença de microorganismos virulentos. A conjuntivite bacteriana
é uma doença ocular comum causada por uma ou mais espécies de bactérias
e seu quadro clínico caracteriza-se basicamente por hiperemia conjuntival e
secreção purulenta. Como os principais agentes etiológicos das conjuntivi-
tes são conhecidos, o tratamento inicial é feito com antibiótico de amplo
espectro que tenha boa sensibilidade para cocos Gram positivos(1-2).
As ceratites infecciosas são importantes causas de comprometimento
visual, sendo a infecção de etiologia bacteriana a causa mais freqüente de
infecção da córnea. Os microorganismos envolvidos em um processo infec-
cioso ocular podem variar de acordo com a região geográfica e com fatores
predisponentes, sendo o quadro clínico peculiar, devendo ser diferenciado
de outras condições inflamatórias da córnea(1-3).
A maioria das doenças infecciosas pode ser diagnosticada e tratada
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considerando-se apenas as características clínicas. A investi-
gação laboratorial pode minimizar a morbidade secundária a
um diagnóstico etiológico tardio, proporcionar conforto ao
paciente e prevenir complicações que comprometam a visão;
desta forma está indicada na maioria dos pacientes com sus-
peita clínica de ceratite infecciosa(1-3).
Considerando-se a alta incidência de infecção ocular por Strep-
tococcus sp, este estudo tem como objetivo avaliar retrospectiva-
mente os resultados laboratoriais de conjuntivites e ceratites com
cultura positiva para Streptococcus sp, de pacientes atendidos no
Departamento de Oftalmologia da UNIFESP, no período de janeiro
de 1995 a dezembro de 2001(2-5).
MÉTODOS
Realizou-se estudo retrospectivo de revisão de prontuá-
rios de pacientes encaminhados ao Laboratório de Doenças
Externas do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP, com
resultado de cultivo bacteriano positivo de córnea ou conjun-
tiva, tendo sido avaliados os casos com identificação de algu-
ma cepa do gênero Streptococcus sp, no período de janeiro de
1995 a dezembro de 2001. As amostras de conjuntiva ou
córnea foram cultivadas nos seguintes meios de cultura: ágar
sangue, ágar chocolate e ágar Sabouraud. Analisou-se idade
do paciente, espécie de Streptococcus e os testes de sensibili-
dade aos seguintes antibióticos: cefalotina, amicacina, genta-
micina, tobramicina, ciprofloxacina, lomefloxacina, ofloxacina,
norfloxacina e vancomicina.
RESULTADOS
De pacientes com conjuntivite, foram obtidas 1.175 amostras
com cultivo bacteriano positivo neste período, com Strepto-
coccus sp isolado em 78 amostras (6,63%), com média de idade
dos pacientes de 17,5 anos. As amostras foram distribuídas de
acordo com a espécie em: 3 Streptococcus sp (3,84%), 28 Strepto-
coccus pneumoniae (35,89%), 23 Streptococcus viridans
(29,48%), 3 Streptococcus pyogenes (3,84%) e 21 Streptococcus
não hemolítico (26,92%). Foram descritas como Streptococcus sp
as amostras que não tiveram as espécies identificadas.
Na avaliação dos testes de sensibilidade aos antibióticos,
cada grupo de bactérias pertencente à mesma espécie foi
analisado separadamente, sendo que das 3 cepas de Strepto-
coccus pyogenes, apenas 2 tiveram o antibiograma realizado
(Tabela 1).
Com relação às amostras de córnea obtidas de ceratites,
629 cultivos foram positivos para bactéria e 164 (26,07%) fo-
ram positivos para o gênero Streptococcus, com média de
idade dos pacientes igual a 46,5 anos. A distribuição de acor-
do com a espécie foi: 7 Streptococcus sp (4,26%), 84 Strepto-
coccus pneumoniae (51,21%), 51 Streptococcus viridans
(31,09%), 3 Streptococcus pyogenes (1,82%) e 19 Streptococ-
cus não hemolítico (11,58%). Os resultados observados nos
antibiogramas foram descritos separadamente (Tabela 2).
DISCUSSÃO
Neste levantamento, a prevalência de isolamentos positi-
vos de Streptococcus sp em casos de conjuntivite foi 6,63%,
sendo as espécies mais comuns S. pneumoniae, S. viridans e
Streptococcus não hemolítico. No antibiograma das espécies
mais freqüentes, observamos uma maior susceptibilidade à
cefalotina, às quinolonas e à vancomicina. Em estudo realiza-
do em 1998, 37 amostras de 92 casos de conjuntivite foram
positivas para S. pneumoniae, correspondendo a 40,22% dos
casos(4). Em estudo considerando os 2 principais patógenos
de conjuntivite bacteriana em crianças, Haemophilus influen-
zae e Streptococcus pneumoniae, foram encontrados 75 ca-
sos de Streptococcus pneumoniae (30%), com susceptibilida-
de maior à ciprofloxacina e ofloxacina, e atividade intermediá-
ria de gentamicina e tobramicina. Os autores consideram como
melhor opção terapêutica uma fluoroquinolona tópica(5). Em
outros estudos, o Staphylococcus aureus e o S. epidermidis,
são considerados agentes etiológicos mais comuns(5-6).
A prevalência das ceratites causadas por Streptococcus
em nossos dados foi de 26,07%, mas os valores encontrados
na literatura variam nos diferentes estudos. Alguns trabalhos
incluem Streptococcus sp entre os microorganismos mais iso-
lados em casos de ceratite; enquanto que outros autores
relatam uma menor freqüência, variando de 2,5% a 13,5%(2,5,7-8).
Quanto às espécies, as mais comuns foram Streptococcus
Tabela 1. Susceptibilidade das amostras de conjuntiva aos diferentes antibióticos testados
Streptococcus sp S. pneumoniae S. viridans S. pyogenes S. não hemolítico
Cefalotina 3 (100%) 27 (96,42%) 23 (100%) 2 (100%) 21 (100%)
Amicacina 1 (33,33%) 07 (25%) 03 (13,04%) 1 (50%) 09 (42,85%)
Gentamicina 1 (33,33%) 15 (53,57%) 09 (39,13%) 2 (100%) 10 (47,61%)
Tobramicina 1 (33,33%) 12 (42,85%) 08 (34,78%) 1 (50%) 10 (47,61%)
Ciprofloxacina 3 (100%) 24 (85,71%) 20 (86,95%) 2 (100%) 17 (80,95%)
Lomefloxacina 3 (100%) 25 (89,28%) 20 (86,95%) 2 (100%) 20 (95,23%)
Ofloxacina 3 (100%) 26 (92,85%) 21 (91,30%) 2 (100%) 20 (95,23%)
Norfloxacina 2 (66,66%) 28 (100%) 20 (86,95%) 2 (100%) 18 (85,71%)
Vancomicina 3 (100%) 28 (100%) 22 (95,65%) 2 (100%) 20 (95,23%)
S. = Streptococcus
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pneumoniae e viridans, correspondendo a 82,30% das amos-
tras positivas para Streptococcus sp, resultado similar a ou-
tros estudos(7,9).
Com relação à susceptibilidade aos antibióticos, em geral
as amostras foram mais sensíveis à cefalotina, às quinolonas e
à vancomicina, em concordância com outros relatos(1-2,9-10).
Apesar da boa susceptibilidade do Streptococcus às quinolo-
nas em geral, já há descrito na literatura um aumento do núme-
ro de cepas resistentes, tornando assim, a vancomicina uma
boa opção terapêutica(11-14).
O tratamento tradicional das ceratites infecciosas baseia-
se na coleta de amostras para investigação laboratorial, segui-
da da instituição de antibióticos fortificados de amplo espec-
tro, geralmente uma cefalosporina associada a um aminoglico-
sídio, até a definição do diagnóstico etiológico ou melhora
clínica, porém os antibióticos fortificados apresentam desvan-
tagens relacionadas à toxicidade, custo, possibilidade de con-
taminação, necessidade de refrigeração e curta durabilida-
de(4,13). Como opção terapêutica, as quinolonas são utilizadas
em geral empiricamente como monoterapia, em virtude de seu
amplo espectro de ação, além de apresentarem baixa toxicida-
de, boa penetração na superfície ocular e alta concentração no
filme lacrimal(13-15). Observando os dados encontrados em
nosso estudo podemos concluir que o tratamento empírico
com quinolona seria eficaz em parte dos casos causados por
Streptococcus sp, com exceção dos quadros de ceratite cau-
sados por S. viridans onde notamos baixos níveis de suscepti-
bilidade às quinolonas em geral; considerando-se que este é
um agente etiológico freqüente nas úlceras de córnea, a utili-
zação de monoterapia pode não ser eficaz. Dados da literatura
também descrevem casos de resistência bacteriana ao trata-
mento empírico, reforçando, portanto a importância da indica-
ção de pesquisa laboratorial com coleta de amostra para cultu-
ra nos casos de infecção(7-8, 13).
CONCLUSÕES
Em nosso estudo, dentre os antibióticos comercializados,
as quinolonas são os que apresentam um melhor espectro de
ação quando comparado aos aminoglicosídios. Ressalta-se
que estes dados são baseados em resultados laboratoriais, de
testes de sensibilidade in vitro, a qual nem sempre correspon-
de à sensibilidade in vivo e sua função terapêutica. No trata-
mento de infecções, a correlação clínico-laboratorial deve
sempre ser realizada para que seja completa a ação de determi-
nado antibiótico.
ABSTRACT
Purpose: To evaluate laboratorial findings of Streptococcus
keratitis and conjunctivitis, analyzing the different species
and the results of bacterial susceptibility to an antibiotics.
Methods: Retrospective study of the records from the External
Disease Laboratory of the Ophthalmology Department of the
Federal University of São Paulo, with conjunctival or corneal
positive bacterial culture for Streptococcus sp, between Ja-
nuary 1995 and December 2001. The collected data were age,
Streptococcus species and the bacterial susceptibility to the
following antibiotics: cephalotin, amikacin, gentamicin, tobra-
micin, ciprofloxacin, lomefloxacin, ofloxacin, norfloxacin and
vancomicin. Results: The most frequent species were Strep-
tococcus pneumoniae and Streptococcus viridans. Regar-
ding bacterial susceptibility to antibiotics we found a higher
susceptibility to the following antibiotics: cephalotin, quino-
lones and vancomicin. Conclusions: Considering the com-
mercially available topic antibiotics, the quinolones presented
better results when compared to the aminoglycosides.
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